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Abstract:

The most important period in a child's life is pre-school period. This period is characterized by
rapid growth and development. Growth means change in size as a result of an increase in the
existing station. The development marks the maturation of organs and organ systems,
biochemical maturation of the system and the maturation of tissue and function. Growth and
development are continuous and dynamic processes that take place from conception to full
maturity according to a certain order, which is about the same for all. Healthy growth and
development are a precondition for a healthy population.

The main objective of this final work is to describe the psychomotor growth and development,
show normal growth and development and to explain the most common deviations need to
recognize. Complex period of growth and development begins at conception itself, lasts until the
end of adolescence with varying intensity depending on the developmental stage. In the
monitoring of growth and development, proper attitude and timely stimulus to support and in
some ways accelerate certain periods of development. In the final paper, the pre-school period is
one of intense development period. Final work shows, the physical, motor, cognitive
development, emotional and social development of the child in this period. Internal as well as
external factors as well as the role of parents and teachers influence the dynamics of growth and
development. The final work presents and some aspects of pre-school education, such as
language development, motor skills, visual and musical skills, social skills. During the
preparation of the final thesis research was carried out in kindergarten ladybird, Kneginec
Gornji. The survey was conducted to gain insight into the knowledge of parents on psychomotor
development and growth, their view of the pre-school period and their steps they are taking to
better encourage psychomotor development and growth. The study included a total of 40 parents,
20 parents of children aged two to three years and 20 parents of children aged four to six years.
Research results show that there are differences in opinion among parents, so we can clearly
perceive parental concerns about normal development in older children, while the parents of
younger children more relaxed in their early years of development.

It is very important to raise awareness that proper growth and development in the preschool
period have a significant impact on the further stages of child development.

Keywords: pre-school period, psychomotor growth, development, educational institutions,
difficulties



Sazetak

Najvaznije razdoblje u djetetovom Zivotu je upravo predskolsko razdoblje. To je razdoblje obiljezeno
ubrzanim rastom i razvojem. Rast ozna¢ava promjene u veli€ini koje su rezultat povecanja postojeéih
stanica. Razvoj oznaCava sazrijevanje organa i organskih sustava, sazrijevanje biokemijskog sustava te
sazrijevanje tkiva i funkcija. Rast i razvoj su stalni i dinamicni procesi koji se odvijaju od zac¢e¢a do pune
zrelosti prema odredenom redoslijedu koji je priblizno isti kod svih. Zdravi rast i razvoj preduvjet su za
zdravu populaciju.

Glavni cilj ovog rada je opisati psihomotorni rast i razvoj, prikazati normalan rast i razvoj te objasniti
najcesca odstupanja koja je potrebno na vrijeme prepoznati. Kompleksno razdoblje rasta i razvoja
zapocinje samim zacecem, traje sve do kraja adolescencije s razli¢itim intenzitetom ovisno o razvojnom
periodu. U samom pracenju rasta i razvoja, pravilan odnos i pravodobna stimulacija potpomazu i na
odredeni na¢in ubrzavaju pojedine periode razvoja. U zavr$nom radu opisano je predSkolsko razdoblje
koje je jedno od intenzivnih razvojnih perioda. U samo radu prikazan je tjelesni, motoricki, kognitivni
razvoj, emocionalni i socijalni razvoj djeteta u ovom razdoblju. Unutarnji, ali i vanjski ¢imbenici kao i
uloga roditelja te odgajatelja utje¢u na dinamiku rasta i razvoja. U radu su prikazani i pojedini aspekti
predskolskog odgoja kao $to su razvoj govora, motorike, likovnih i glazbenih vjestina, socijalnih vjestina.
Tijekom izrade zavr$nog rada provedeno je istrazivanje u djecjem vrticu Bubamara, Kneginec Gornji.
Istrazivanje je provedeno kako bismo dobili uvid u saznanja roditelja o psihomotornom rastu i razvoju,
njihov pogled na predskolsko razdoblje te njihove korake koje oni poduzimaju kako bi $to bolje
potaknuli psihomotorni rast i razvoj. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 40 roditelja, 20 roditelja djece
dobi od dvije do tri godine te 20 roditelja djece dobi od Cetiri do Sest godina. Rezultati istrazivanja su
prikazali kako postoje razlike u razmisljanju medu roditeljima, tako jasno mozemo uociti roditeljsku
zabrinutost u svezi normalnog razvoja kod starije djece, dok su roditelji mlade djece opusteniji u njihovim
ranijim godinama razvoja.

Vrlo je vazno osvijestiti da ¢e pravilan rast i razvoj u predSkolskom periodu imati zna¢ajan utjecaj na
daljnje etape djetetova razvoja.

Kljuéne rijeci: predskolsko razdoblje, psihomotorni rast, razvoj, odgojne ustanove, poteskoce
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1. Uvod

Ubrzani rast i razvoj jedna su od glavnih obiljezja djeteta predskolske dobi. Rast ozna¢ava promjene u
veli¢ini koje su rezultat mnozenja stanica, te je tako jedan od najvaznijih obiljezja tjelesnog
sazrijevanja djeteta. Razvoj oznacava sazrijevanje organa, biokemijskog sustava i funkcija. Rast i
razvoj su kompleksni procesi koji se odvijaju prema odredenom redoslijedu, a opet individualno za
svako dijete. Normalan rast i razvoj u dje¢joj dobi preduvjet su za kasnije zdravlje pojedinca. U
predskolskim ustanovama dijete boravi 8 do 10 sati dnevno, stoga je veoma vazno pratiti razvoj proces
djeteta tijekom navedenog razdoblja. To¢na i viSestruka mjerenja visine i tezine, dopunjena mjerenjem
opsega glave, stanja uhranjenosti, denticije i ko$tane zrelosti daju uvid u rast i razvoj djeteta. Uloga
medicinskog osoblja u predskolskim ustanovama je izrazito bitna iz razloga jer je svako dijete jedinka
koja mora biti pracena, jedinka koju se mora upoznati i usmjeriti. Svako odstupanje pa i ono najmanje,
mora biti prepoznato na vrijeme i adekvatno zbrinuto jer ¢esto, iza bezazlenog gubitka na teZini ili
pak zaostajanja u rastu, skriva se odredeni nedostatak, poremecaj ili bolest. Medicinska sestra zajedno
sa odgajateljima osim fizi¢kog prati i mentalni razvoj te moze prepoznati zaostajanje u mentalnom
aspektu razvoja, potesko¢ama ucenja novih stvari, povlac¢enja djeteta u sebe, odbijanja igre, odbijanja
hrane i spavanja. Kako je ovo razdoblje od izuzetne vaznosti, potrebno je poznavati osnovne smjernice
pravilnog rasta i razvoja. Prilikom izrade zavr$nog rada, da bi ustanovili neka osnovna poznavanja
djetetovog razvoja u ovoj dobi od strane roditelja, provedena je anonimna anketa u dje¢jem vrticu
Bubamara, Kneginec Gornji, na ukupno 40 roditelja djece u dobi od 2 do 3 godine te u dobi od 4 do 6
godina.



2. Rast 1 razvoj djeteta predskolske dobi

Tijekom povijesti pogled na djecu se mijenjao, pa su tako u srednjem vijeku smatrali dijete od godine
formirati zakoni koji su $titili dijete, te kona¢no u 16. stoljecu roditelji se okre¢u djeci, pokazuju im
ljubav te razumiju potrebu za poticanje djece. Znanost se pocetkom 19. stolje¢a pocinje baviti djecom.
Prvi podaci o rastu i razvoju datiraju iz 1777. godine kada je Montbelliardo pratio svog sina 18 godina
mjereci ga svakih 6 mjeseci. 1835. Quetelet je proveo istrazivanje na vecem broju ispitanika i uveo
pojam antropometrija. Pojam antropometrija oznacava u prijevodu sa gréckog mjere covjeka, odnosno
mjerilo se tijelo ili pak kostur, od odredene antropometrijske tocke na tijelu, masa tijela i pojedini
dijelovi tijela.

Rast je vrlo sloZeno zbivanje koje obuhvaca kvantitativne promjene rasta tijela kao i kvalitativne
promjene strukture i funkcije pojedinih organa. Rast nije samo jednostavan kvantitativan proces
povecanja dimenzija tijela, nego je vrlo slozeno zbivanje koje obuhvaca i kvalitativne promjene
strukture, funkcije i reaktivnosti pojedinih tkiva i organa, promjene psihi¢kih svojstava djeteta te
njegovo prilagodavanje socijalnim i kulturnim uvjetima okoline u kojoj Zivi. [1]

Razvoj je puno kompleksnije zbivanje koja obuhvaca, osim tjelesnog razvoja, psihi¢ki razvoj te
socijalno prilagodavanje djeteta. Kada je rije¢ o razvoju, onda se pri tome obi¢no misli na kvalitativne
promjene, diferenciranje i sazrijevanje biokemijskog sustava, strukture i funkcije, reaktivnosti i
prilagodbe pojedinih tkiva, organa i funkcija organizma od zacetka do kraja razvojne dobi, tj. do kraja
adolescencije. [1]

Rast i razvoj, kao dva kompleksna zbivanja odvijaju se prema odredenim zakonitostima i svaki
napredak ima svoje vrijeme. Prac¢enjem rasta i razvoja mogu se na vrijeme uociti razlicita odstupanja.
Varijacije u rastu i razvoju su moguce jer je svako dijete individua za sebe, no isto tako pracenjem se
mogu uociti vec¢a odstupanja koja bi mogla utjecati na daljnji razvoj djeteta. Da bi se neko ponasanje
pojavilo kroz jedan odredeni vremenski period potrebna je fizioloska zrelost organizma koja ¢e
omoguciti da se jave adekvatni odgovori na vanjske i unutra$nje podraZaje. Tjelesni rast i razvoj prati
se pomocu antropometrijskih mjerenja: mjerenjem duzine odnosno visine djeteta, tjelesne teZine te
obujma glave i prsnog kosa.

2.1. Faktori rasta

Na rast utjeCu mnogi faktori, no svakako je najvaznije nasljede, potom spol, rasa, prehrana, ekoloski i
ekonomski uvjeti obitelji.

Genetski faktor je unaprijed odreden te se jasno moze ocekivati kakvo Ce biti dijete. Visoki roditelji
imati ¢e vise dijete, pretili roditelji imati ¢e dijete sklono debljini, visoko obrazovani roditelji imati ¢e
dijete sklono obrazovanju. Primjer genetske odredenosti su dvije jednojajcane blizanke kod kojih ¢e se
menarha javiti u razmaku od dva mjeseca, dok ¢e se kod dvojaj¢anih blizanka javiti u razmaku od 10
mjeseci. [1]

Spol - djecaci teze viSe pri porodu te se teZina izjednacava s djevoj¢icama nakon prve godine. U
pubertetu se javljaju velike razlike u tezini, visini i tjelesnim proporcijama medu djevojcicama i
djeCacima.



Sezonski faktori - brzina djetetova rasta u visinu najveca je u proljece dok je brzina rasta tjelesne
mase najveca u jesen. Dakako, na sam rast i razvoj utje¢e podrucje zivota, klima, prehrana,
tjelovjezba.

Rasa - postojale su velike razlike medu rasama, no zbog sve ¢es¢ih mijeSanih brakova i potomstva te
razlike su izbrisane, ali ipak ostaju bolesti koje prate pojedinu rasu.

Prehrana - pravilnom i zdravom prehranom dijete brze i kvalitetnije napreduje, dok se zaostaci u
rastu i razvoju ¢esto povezuju s neadekvatnom prehranom.

Ekoloski uvjeti s genetskim kodom mogu djelovati pozitivno ili negativno na rast i razvoj. Bolesti,
kroni¢ne bolesti utjecu na rast i razvoj djeteta, Sto se moze ocitovati usporenim rastom koji se ipak
nadoknadi nakon bolesti, prolazne infekcije nemaju utjecaja.

Ekonomsko stanje obitelji o¢ituje se u prehrani, uéestalosti obroka, u¢inkovitom odmoru, spavanju,
igri, iz ¢ije neravnoteze moze doc¢i do posljedica na zdravlje i rast i razvoj djeteta. [1]

2.2. Mjerenje rasta

Rast djeteta prati se redovitim mjerenjem od rodenja, a najvaznije antropometrijske mjere su tjelesna
masa, tjelesna duljina odnosno visina i opseg glave.

Mjerenje tjelesne duljine/visine - dijete se mjeri na svakom lije¢nickom pregledu, do druge godine
djetetova zivota ono se mjeri u leze¢em polozaju. Djetetova glava se pridrzava duz srednje crte, a
koljena se lagano pritisnu prema dolje sve dok se nozice ne izravnaju. [2]

Kod koristenja mjerne daske ili korita, glava djeteta prisloni se uz gornji rub, a pete uz donju pomic¢nu
dasku.

Isto tako, duzina djeteta moZe se izmjeriti na nacin da se dijete polegne na komad papira, te se
olovkom ozna¢i gdje se nalazi vrh glave i rub pete, nakon ¢ega se izmjeri udaljenost izmedu tih dviju
tocaka. Duzina se biljezi u milimetrima ili centimetrima. Kada dijete navrsi dvije godine govorimo o
mjerenju visine. Visina se mjeri tako da dijete stoji uspravno uz metar koji je postavljen na zidu.

Dijete mora stajati ravno, uzdignute glave u sredisnjem poloZaju prema metru, a ramena, straznjica i
pete trebaju dodirivati zid. Prije mjerenja potrebno je skinuti obu¢u. Na vrh djetetove glave stavi se
ravnalo ili neki drugi ravni predmet te se oznaci mjesto na kojem ravnalo dodiruje zid i zatim se
izmjeri udaljenost izmedu te oznake i poda.

Visina starije djece mjeri se posebnim visinomjerom ( to je posebno izradeno gaziste sa stalkom na
kojem se nalazi metar). [2] Visina se isto tako biljezi u milimetrima ili centimetrima.

Mjerenje tjielesne tezine — tjelesna tezina dojenceta i malog djeteta mjeri se posebnom vagom na koju

se dijete polegne ili posjedne, zavisno od starosti. [2] Za vrijeme vaganja dijete mora biti golo, a prije
vaganja se na vagu stavi ¢isti papirnati ubrus. Starije dijete se vaZe na stojecoj vagi. Manja djeca vazu
se s donjim rubljem dok starija djeca mogu na sebi imati svoju odjecu, no prije vaganja moraju skinuti
obucu. Tjelesna tezina biljezi se u gramima ili kilogramima.

Mjerenje obujma glave i prsnog kosa — obujam glave se obi¢no mjeri u redovitim razmacima do
navrsene prve ili druge godine djetetova Zivota na redovitim sistematskim pregledima. [2] Glava se
mjeri neposredno iznad obrva, iznad vrhova usiju i oko okcipitalnog izbocenja, a za mjerenje se koristi
metar na papirnoj traci. Obujam glave biljezi se u milimetrima ili centimetrima. Obujam prsnog kosa
obi¢no se mjeri do navrSene prve godine zivota te se za mjerenje Koristi metar na papirn0j traci koji se



postavi neposredno ispod pazuha i iznad crte bradavica. Obujam prsnog kosa biljezi se u milimetrima
ili centimetrima. Tjelesne mjere usporedujemo s odgovarajué¢im standardima, koje nalazimo u
tablicama ili grafikonima pomocu kojih moZzemo procijeniti uklapa li se dijete u ve¢inu. Najcesce se
koriste centilne krivulje tjelesne tezine i visine ili opsega glave. Centilne krivulje rasta i razvoja
protezu se izmedu 5. Centile 1 95. Centile, djeca koja se nalaze izmedu tih centila oznacena su kao
normalno napredovanje u rastu i razvoju. Za djecu koja se nalaze ispod 5. ili iznad 95. Centile treba
uzeti u obzir mogucu patologiju u pozadini. Zadatak medicinske sestre u dje¢jim vrti¢ima je mjerenje
navedenih parametara, evidentiranje i usporedivanje dobivenih mjera s referentnim mjerama u svrhu
pracenja pojedinca.

Procjena zrelosti djeteta vrsi se pracenjem psihomotornog razvoja, procjenom spolne zrelosti,
procjenom kostane dobi (pomocu radiograma lijeve Sake) te procjenom denticije. Sve navedene
parametre mjeri lije¢nik na predvidenim sistematskim pregledima.

2.3. Krivulje rasta

Fizi¢ki rast djeteta ocjenjuje se najjednostavnije mjerenjem tjelesne duljine (do prve godine Zivota), tj.
tjelesne visine (poslije prve godine Zivota) i tjelesne tezine. Poslije prve godine Zivota za dugoro¢ni
nadzor rasta djeteta sluzi tjelesna visina. Visina djeteta, uz pretpostavku da nije bolesno i da se
pravilno hrani, uglavnom je odredena nasljedem, jer ono uvjetuje broj stanica rasta u djetetovim
kostima (hrskavi¢nom tkivu) i reagiranje tih stanica na razne hormone, kao §to je hormon rasta,
hormon $titnjace, inzulin i spolni hormoni. [3]

Tjelesna visina ili tezina odredenog djeteta usporeduje se s odgovaraju¢im mjerama skupine zdrave
djece, iste populacije koje su u obliku tablica ili krivulja. Krivulje rasta teZine i visine konstruirane su
na temelju statisticki obradenih podataka velikog broja djece u koordinatnom sustavu u kojem je na
apscisi kronoloska dob djeteta, a na ordinati dosegnuta tezina ili visina u toj dobi. [1]

Centilne krivulje pogodne su za pracenje djeteta jer u svakom trenutku saznajemo na kojoj je dijete
centili i moZemo brze otkriti patoloske procese. Najcesce djeca prate opci bioloski trend rasta.
Tezinsko-visinske centilne krivulje sluze nam da bi na temelju tjelesne tezine i tjelesne visine dobili
uvid u stanje uhranjenosti i fizicku konstituciju (Slika 2.3.1. i Slika 2.3.2.). Djeca ¢iji su podaci iznad
97. Centila preteska su u odnosu na djecu iste visine, a djeca ¢iji su podaci ispod 3. Centila premrSava
su u odnosu na djecu iste visine. Za ocjenu pretilosti koristi se metoda mjerenja potkoznog masnog
tkiva i izraCunavanje indeksa tjelesne mase za koji su takoder konstruirane centilne krivulje u odnosu
prema dobi. Mjere za usporedbu posebno su znacajne u djecjoj dobi, jer se radi o organizmu u rastu i
razvoju, gdje svako odstupanje ima dugotrajne posljedice. U Republici Hrvatskoj se za djecu
predskolske dobi upotrebljavaju medunarodne referentne vrijednosti, dok su za Skolsku djecu izradeni
hrvatski standardi.
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Slika 2.3.1. Centilne krivulje duzina i tezina prema dobi djevojcica od 0 do 36 mjeseci
Izvor: D. M. i. s. Pedijatrija, Zagreb: Skolska knjiga, 2003.



Slika 2.3.1. Centilne krivulje visina i tezina prema dobi djevojcica od 2 do 18 godina
Izvor: D. M. i. s. Pedijatrija, Zagreb: Skolska knjiga, 2003.



3. Mlade predskolsko dijete

Tijekom druge godine zivota usporava se brzina rasta, pa je tako prirast tjelesne tezine 2,5 kg/godinu,
arast u visinu 12 cm/godisnje. Rast opsega glave je takoder smanjen zbog usporenja u rastu mozga, 2
cm/godisnje. Druga godina djetetova Zivota obiljezena je znatizeljom i istrazivanjem. Vecina djece
samostalno hoda, ,.hod na $irokoj osnovi®, te u drugoj polovici druge godine taj hod postaje sigurniji.
Moze se jasno vidjeti dominantna strana mozga. Razvija se i manualna spretnost, hvatanje i otpustanje
predmeta je usavrSeno do razine gdje dijete slaze kockice u toranj. Pocinje se razvijati rukovanje
olovkom, dijete je sposobno povlaciti okomite i vodoravne crte. Veliki je napredak u govoru, dijete
koristi prve reCenice od dvije, tri rije¢i. Naravno postoje i zdrava djeca koja do kraja druge godine ne
izgovore ni jednu rije¢, iako razumiju i nekoliko desetaka rijeci. [1] U drugoj polovici druge godine
vecina djece zna izreci osnovne potrebe, kao $to su nuzda, pokazati ili reci Sto Zeli jesti. Na kraju
druge godine djeca bi trebala imati sve mlijecne zube.

3.1. Predskolsko dijete od druge do Seste godine

Rast u visinu se usporava, pa tako cetverogodisnje dijete raste 6 do 8 cm godiSnje, te dobiva 2 kg
godisnje $to je oko 20 kg te 115 cm sa Sest godina. Tijekom trece godine dijete postaje pokretnije i
spretnije, ali je razina motorike niska pa tako je potrebno usavrSavanje elementarnih pokreta, tréanje,
hodanje, bacanje. U dobi od 3 godine vecina djece postaje svjesna svoje osobnosti, zna reéi svoje ime i
svoj spol. [1] Upijaju kao ,,spuzve® te su izrazito znatiZeljni, postavljaju opéa pitanja te po€inje igra
uloga.

3.2. Razvoj motorike

Razvoj motorike moguce je pratiti kroz njegove faze, a vidljive u usavrSavanju drzanja tijela
(posturalne kontrole), kretanja (lokomocije) i baratanja predmetima (manipulacije).[4] Motori¢ki
razvoj se dogada odredenim redoslijedom. Nakon zavrS§enog osnovnog motornog razvoja u prve dvije
godine zivota, u predskolskoj je dobi karakteristicno ucenje sloZenih vjestina, te su na kraju toga
razdoblja svladane i steCene sve osnove motorickih vjestina.

Svako dijete ima svoju optimalnu dob za ucenje odredene motoricke aktivnosti, pa i mala pomo¢
okoline kroz vjezbu dovodi do vidljivih rezultata, dok nasuprot tome prisiljavanje na odredenu
motoricku aktivnost prije fizioloSke zrelosti djeteta dovodi do nesigurnosti, neuspjeha i straha.
Motoricke sposobnosti odreduju kakvi ¢e biti pokreti i1 kretanje djeteta.

One su odredene nasljednim faktorima, ali ovise i o uvjetima u kojima dijete raste. Omogucavajuéi i
poticuci dijete da se krece i vjeZba, utjeCemo na razvoj svih motori¢kih sposobnosti. [3] U procesu
razvoja pokreta vaznu ulogu ima komunikacija djeteta s odraslima. Verbalno objasnjavanje pospjesuje
i ubrzava proces usvajanja pokreta. U predskolskom periodu se formiraju i uévr§éuju buduca osobna
obiljezja motorike. U ovom periodu vrsi se automatizacija navika kretanja, a to povlaci sa sobom 1
uévrscivanje pogresaka Sto se kasnije tesko ispravlja. [3]

Veliki napredak u razvoju motorike vidljiv je upravo u dobi od tre¢e do Seste godine, gdje zbog
dostupnosti okoline djeca usavrsavaju svoju motoriku, manualne sposobnosti te upoznaju samostalno
svoju okolinu. Isto tako vidljive su razlike medu djecom koje su uvjetovane nasljedem. Individualne
razlike u motorickim vjestinama jasno su vidljive izmedu djevojc¢ica i djecaka u dobi od pet godina.
Djecaci su napredniji i spretniji u igrama koje zahtijevaju fizicku snagu, dok su djevoj¢ine spretnije u
igrama koje zahtijevaju motoricku preciznost i spretnost. Od najranije dobi roditelji usmjeravaju svoju
djecu ka odredenim igrama, pa tako se ocevi sa sinovima igraju ,,lovice* dok s kéerima izbjegavaju



igre gdje je potrebna fizicka snaga. Ipak ovakav trend povijesno od djecaka zahtjeva da budu fizicki
jaci dok su djevojcice manualno spretnije i preciznije. Promjene u razvoju motorike po razvojnim
dobima jasno su opisane u Tablici 3.2.1.

Dob Motoricka vjestina Vjestine fine motorike

2 - 3 godine Hod se mijenja u tréanje, odrzava Odijeva i skida jednostavne
ravnotezu, poskakuj, baca i hvata loptu, komade odjece, otkopcava i
igracke s pedalama gura stopalima. zakopcCava patentne zatvarace,

pravilno upotrebljava zlicu, crta
krug.

3 -4 godine Ravnoteza je usavrsena, vozi tricikl, skace | Zakopcava i otkopava gumbe,
i poskakuje uz savijanje gornjeg dijela crta Covjeka koji ima izgled
tijela, loptu jos uvijek hvata prislanjanjem | punoglavca, koristi Skare.
na prsa.

4 -5 godina Hoda uz stepenice, skladno tréi, galopirai | Upotrebljava pribor za jelo,
skakuée na jednoj nozi. precrtava crte te reze Skarama,

zna neka slova.

5 - 6 godina Brze tréi, skace skladnje, baca i hvata, Veze cipele, crta ¢ovjeka od Sest
vozi bicikl s pomoénim kotac¢ima. dijelova.

Tablica 3.2.1. Promjene u krupnim i finim motorickim vjeStinama u ranom djetinjstvu

Izvor: L. E. Berk, Psihologija cjelozivotnog ucenja; trece izdanje, Naklada Slap, 2008.




3.3. Kognitivni razvoj

Spoznajni (kognitivni razvoj) odnosi se na mentalne procese pomocu kojih dijete pokusava razumjeti i
sebi prilagoditi svijet koji ga okruzuje. [5]

Nakon razvoja motorickih sposobnosti krece kognitivni razvoj djeteta. Pravi procvat kognitivne
sposobnosti dozivljavaju u ranom djetinjstvu. Najpoznatija je Piagetova teorija: Predoperacijski stadij,
koji se proteze od druge do sedme godine djetetova zivota. Prema Piagetu, djeca su usmjerena prema
razumijevanju i osmisljavanju vanjskog svijeta. Misljenje konstituiraju na temelju iskustava izravnim
dodirom i manipulacijom. Kognitivna struktura sastavljena je od bioloski utemeljenih funkcija,
adaptacije, organizacije, asimilacije i akomodacije. Obiljezja predoperacijskog stadija su: konkretnost
(usmjerenost na trenutnu situaciju), ireverzibilnost (nemoguénost logi¢nog povezivanja), egocentrizam
(dijete pokazuje osobi preko telefona $to vidi) centracija ( usmjerenost na samo jedan aspekt
situacije), ovisnost o percepciji (usmjerenost na trenutno stanje ili oblik onoga $to dijete opaZa) te
transduktivno prosudivanje (nemoguénost povezivanja i usporedivanja poznatih pojmova).

Sve navedeno je neophodno kako bi dijete razvilo logi¢no i zrelo misljenje. Kako bi kognitivni razvoj
bio $to bolji i kvalitetniji, djetetu treba biti dostupna sigurna okolina te odrasla osoba koja ¢e ga
usmjeriti. [5]

3.4. Razvoj govora

Govor je visa psihicka aktivnost ¢ovjeka koja mu omogucuje da pomocu sustava znakova i simbola
priopc¢ava svoja znanja, osjecaje, potrebe i misljenje drugim ljudima. [5] Govor se razvija predvidivim
redoslijedom. Za razvoj govora posebno je vazan sluh. Period od druge godine do puberteta smatra se
osjetljivim razdobljem za razvoj govora, te je vazno da u tom periodu dijete ima adekvatnu socijalnu
stimulaciju jer ¢e samo tako do¢i do koristenja njegovih urodenih moguénosti i s time do razvoja
govora. [5]

Pred govorno razdoblje pocinje rodenjem i traje do 9. mjeseca zivota djeteta. Nakon njega,
slijedi govorno razdoblje, koje obiljezava pojava prve rije¢i sa znacenjem od 9. do 15. mjeseca,
pa razdoblje pojave prvih re¢enica od 18. do 24. mjeseca, te razdoblje naglog Sirenja rje¢nika i
usvajanja gramati¢nosti od 24. do 36. mjeseca.

Dijete s dvije godine starosti ima rjecnik od oko 200 rijeci, koje formira u recenice od dvije do tri
rije¢i. Odgovara na jednostavna pitanja tko?, $to?, kada?

Dijete s Cetiri godine dobro vlada govorom, objasnjava ako ga sugovornik ne razumije, izmislja price,
slusa razgovore, postavlja puno pitanja o stvarima koje ga okruzuju i zanimaju.

U 6.1 7. godini dijete rabi sve vrste rijeci i gotovo sve vrste recenica, te je usvojilo gramaticka pravila.
Prema nekim istrazivanjima (Ljubesi¢,1997) predskolske ustanove utjecu u velikoj mjeri na govor i
njegovo ujednacavanje. Razvoj govora je aktivan i kreativan proces te ga svako zdravo dijete, uz dobre
poticaje iz okoline usvaja s lakocom.

3.5. Emocionalni i socijalni razvoj

Emocije su jedan od najvaznijih faktora koji uti¢u na cjelokupno funkcioniranje pojedinca i imaju
glavnu ulogu u interpersonalnom zivotu. Svako dijete na podrazaje svoje okoline reagira emocionalno.
[6] Izrazavanjem svojih emocija dijete uspostavlja odnos s okolinom te pokazuje svoje potrebe.
Emocije kod predskolske djece su snazne, nestabilne, Ceste, otvoreno pokazuju osjecaje djeteta te nam



tako daju uvid u njegov svijet. Promatranjem i u¢enjem iz konkretnih primjera od roditelja dijete uci
kako reagirati te kakve emocije su prikladne u pojedinoj situaciji. U¢i kako kontrolirati snazne emocije
te kako reagirati u pojedinim situacijama. Postoji Sest baznih emocija: radost, iznenadenje, ljutnja,
strah, tuga i gadenje.

Prve emocije koje dijete izrazava su ugoda i neugoda, odnosno pozitivno i negativno emocionalno
stanje. Pri kraju druge godine razvijaju se emocije koje su povezane s djetetovim sve jasnijim pojmom
o sebi, kao $to su stid, neugoda, krivnja, zavist... Jedan od najvaznijih segmenata socio —
emocionalnog razvoja je razvoj privrzenosti odnosno ¢vrste emocionalne veze izmedu djeteta i odrasle
osobe. U dobi od dvije godine dijete pocinje razumijevati privremenost odvajanja od osobe kojoj je
dijete privrzeno, ako mu se objasni razlog odvajanja te kako ¢e i s kime provoditi vrijeme odvojenosti.
Isto tako, u dobi od dvije godine dijete uspostavlja pojam o sebi, a s vremenom se postupno razvija i
znanje o sebi te svijest o vlastitoj vrijednosti. U predskolskoj fazi vecina djece ima visoko
samopostovanje i nerealisti¢nu samoprocjenu. [6]

Razvijanjem svjesnosti o sebi, dijete postaje svjesno o postojanosti drugih kao zasebnih bi¢a. Daljnjim
razvojem razvija se i privrzenost i odnos povjerenja, da ¢e dobiti hranu, da ¢e se igrati. Izmedu druge i
tre¢e godine djeca, u skladu sa steCenim i do tada naucenim standardima i normama ponasanja,
razvijaju sloZenije emocije ponosa, krivnje, stida, zbunjenosti i prkosa. Tijekom druge godine znakovi
socijalne interakcije postaju sve ¢esci, a zapocinju i pokusaji igre s drugom djecom, te postupno
kontakti i interakcije postaju sve dulji.

U tre¢oj godini zivota primjecuje se pojavljivanje samokontrole kod djeteta, dijete postupno postaje
sposobno razumjeti vanjske zahtjeve za odredena ponaSanja. Sa pojavom samokontrole dijete ne zeli
slusati naredbu roditelja, ve¢ preuzima roditeljske naredbe kao svoje vlastite. Za razvoj drustvenosti
potrebne su i Ceste interakcije s vr$njacima.

Osobitost razvoja drustvenosti u predskolskoj dobi jest da se dijete sve manje obra¢a odraslim
osobama u svojoj okolini, a da trazi sve viSe kontakta sa svojim vr$njacima. Razvoj drustvenosti moze
se vidjeti kroz igru koja se mijenja iz samostalne igre u dobi od 3 do 4 godine u suradni¢ku igru u dobi
izmedu 5 i 6 godina. Za pravilan emocionalan i socijalan razvoj vazni su poticaji okoline, bezuvjetna
majéinska ljubav, uéenje na vlastitim greSkama, poticaji i usmjeravanja. Vrlo je vazno uéenje, dobrog i
loSeg, ucenje djeteta kako se odnositi prema drugim ljudima, Zivotinjama, $to je odnos prijateljstva a
Sto odnos s poStovanjem. Dijete treba usmjeriti prema njegovim afinitetima i zadovoljiti njegove Zelje.
Naravno dijete treba i pustiti kako bi moglo na vlastitom primjeru nesto nauciti. Uvijek treba biti
stvoreno sigurno okruzenje i nadzor odrasle osobe. Kako bi iz doba predskolskog djeteta kasanje
izrastao $to bolji Covjek, djetetove potrebe i afiniteti trebaju biti prepoznati i zadovoljeni ha adekvatni
nacin.

3.6. Razvoj zubi

Razvoj mlije¢nih zubi pocinje izmedu petog i devetog mjeseca zivota, te zavrSava izmedu 24. i 26.
mjeseca s ukupno 20 zubi. Broj mlijecnih zubi koje dijete treba imati u odredenoj dobi moze se
odrediti priblizno prema formuli: broj mjeseci minus 6. [1] Slika 3.6.1. prikazuje redoslijed i dob
nicanja mlije¢nih odnosno trajnih zubi. No postoje brojne varijacije u nicanju zubi koje su normalne.
U Sestoj ili sedmoj godini Zivota poc€inje pojava prvih molara (tzv. Sestica), trajnih zuba, te se
nastavlja zamjenom donjih srediSnjih sjekuti¢a mlije¢nog zubala trajnim zubima. ZavrSava pojavom
drugih molara, u trinaestoj godini zivota. Tre¢i molari, umnjaci, obicno rastu puno kasnije. Broj trajnih
zubi izmedu 6. i 13. godine moze posluziti za procjenu kostane dobi. Zadatak medicinske sestre u
djecjem vrticu jest nauciti dijete kako provoditi higijenu mlijecnih, trajnih zubica, te usne Supljine.



Dijete u dobi od dvije godine mozZe samostalno drzati etkicu u ruci no asistencijom medicinske sestre
u vrticu mora nauciti kojim pokretima treba prati zubice. Dijete u dobi od tri godine zube pere
samostalno uz nadzor.

Redoslijed Dob nicanja ‘ Dob nicanja Redoslijed
nicanja | nicanja

I 6. do 8. mjesec m— ; 6. do 8. godina Il.
In. 8. do 12. mjesec 7. do 9. godina 1.

V., 16. do 20. mjesec — @O OOP 9.do 13. godina V.

. 12. do 16. mjesec — p — 9.do 12. godina V.

V. 20. do 30. mjesec — \—10 do 14. godina VL.
\— 5. do 8. godina .
ﬂ —10. do 14. godina VL.

— 10. do 40. godina  VIIl.

Miije¢ni zubi | Trajni zubi

Slika 3.6.1. Redoslijed i dob nicanja mlijecnih zubi (lijevo) i trajnih zubi (desno)
lzvor: D. M. i. s. Pedijatrija, Zagreb: Skolska knjiga, 2003.

3.7. Zaostajanje u rastu i razvoju

Podatak da je dijete visinom ispod petog centila za svoju dob ili da raste manje od 4 centimetra na
godinu znak je zaostatka rasta. [1]

Zaostajanje u rastu i razvoju treba uvijek shvatiti ozbiljno, ¢esto puta je ono normalno, (npr. dijete
niskih roditelja biti ¢e nize od ostale djece), ali ipak ono moze biti uzrokovano patoloskim procesima.

Usporeni rast moze biti uzrokovan nedovoljnim unosom nutrijenata, emocionalnim poremecajima,
patoloskim zbivanjima. Usporeni razvoj, odnosno zaostali razvoj moze biti odraz neadekvatne
posvecenosti roditelja djetetu, nedovoljne komunikacije djeteta sa vrSnjacima, premalog angazmana
djelatnika vrtica. Naravno, zaostali razvoj moze ukazivati na sve prisutnije bolesti kao Sto je autizam.

Duznost medicinske sestre u vrti¢u kao i ostalog osoblja je na vrijeme otkriti poremecaje u rastu i
razvoju, zaostali rast i razvoj, te sukladno tome reagirati. Samo pravovremenom reakcijom moze se
ocuvati i omoguciti normalan rast i razvoj.



4. Djecji vrti¢

Djecji vrti¢i su javne ustanove koje obavljaju djelatnost pedagoskog odgoja djece do polaska u Skolu.
Pedagoski odgoj obuhvaca programe odgoja, naobrazbe, zdravstvene zastite, prehrane i socijalne
skrbi. [7] Djegji vrti¢ svojim programom i stru¢nim osobljem odgovara na djetetove aktualne potrebe,
a okruzenje je osmisljeno tako da najbolje utjece na ucenje, te rast i razvoj djeteta. U djecjem vrticu
ostvaruju se programi njege, odgoja, naobrazbe, zdravstvene zastite, prehrane i socijalne skrbi djece
predskolske dobi, koji su prilagodeni razvojnim potrebama djece te njihovim moguénostima i
sposobnostima; programi za djecu predskolske dobi s teSko¢ama u razvoju, programi za darovitu djecu
predskolske dobi; programi za djecu pripadnika etnickih i nacionalnih manjina, programi predskole;
programi ranog ucenja stranih jezika i drugi programi umjetni¢kog, kulturnog, vjerskog i §portskog
sadrzaja. [7]

Djedji vrtic¢i su odgojno-obrazovne ustanove koje sa svojim stru¢nim osobljem odgovaraju na potrebe
odredene dobne skupine djece. Struénim djelatnicima, raznim edukacijama, nadogradnjom postojeceg
znanja te zalaganjem djeci mogu pruziti najbolje na adekvatan nacin za svako dijete. Vrlo je vazan
holisti¢ki pristup odgajatelja i medicinskog osoblja, te stavljanje djeteta u centar zbivanja. Posebice se
isti¢e vaznost integracije djece s posebnim potreba medu vrticku grupu zdrave djece te prihvacanje
takve djece. Posao medicinske sestre je prije svega kontinuirana edukacija kako bi imala $to bolja
znanja da moze §to prije uvidjeti patoloska zbivanja kod djeteta. Takoder veoma je vazna uloga
medicinska sestra prilikom inkluzije djece s poteskocama u razvoju. Prilikom inkluzije djece s
posebnim potrebama medicinska sestra mora educirati roditelje zdrave djece, pripremiti zdravu djecu
na dolazak pojedinca s posebnim potrebama. Prema zakonu Republike Hrvatske djeca starosti 6
mjeseci mogu pohadati djecji vrti¢. U veéini vrtica postoje jaslicke grupe koje primaju djecu
dojenacke dobi pa do trece godine zZivota, te grupe za vrticku dob od trece godine te do 6 godine, i
grupe predskolske dobi, od Seste/pete do sedme/Seste godine, odnosno do polaska djeteta u Skolu.

4.1. Jedinica za jaslicku dob

Djecje jaslice su oblik organizirane drustvene brige o djeci do tre¢e godine, s ciljem unapredivanja
psihofizi¢kog, emocionalnog i drustvenog razvoja djeteta. [7]

Prve jaslice bile su otvorene 1770. godine u Francuskoj. Industrijalizacijom broj jaslica je samo rastao.
Djecje jaslice su vrticka grupa koja se brine za djecu starosti od 6 mjeseci do trece godine Zivota.
Postoje vrti¢i koji upisuje djecu od 24 mjeseca te neki koji upisuju i mladu djecu od 18 mjeseci.

Jaslice su dio vrti¢a, naj¢esce odvojene i smjeStene zasebno od djece vrticke dobi. Postoje mnoge
diskusije i dvojbe da li tako malo dijete smije i treba biti medu drugom djecom. Posebice zbog
nepotpuno razvijenog imunoloskog sustava, psihomotornog sustava te emocionalnog statusa.

Zbog najintenzivnijeg rasta i razvoja vrlo su vazne te mogu imati znacajne utjecaje na rast i razvoj
djeteta. Mala djeca, djeca jaslicke dobi, uce na vlastitim primjerima, pa ¢e tako igracku najbolje
upoznati ako je isproba na sve mogucée nacine. Grupne igre nisu pogodne ve¢ djecu treba izloziti
odredenom iskustvu i pustiti ih da sami uce. Kod nas su naj¢esce prisutni dnevni tipovi jaslica, koji
obuhvacaju njegu djece, odgoj i zastitu te je njihovo radno vrijeme uskladeno s radnim vremenom
roditelja. Osnovni zadatak zdravstvenog djelatnika u jaslicama je kontinuirano pracenje rasta i razvoja
te uocavanje anomalija te brza reakcija. Posebice je zdravstveni djelatnik vazan u ovom kompleksnom
razdoblju.



4.2. Jedinica za vrticku dob

Prvi vrti¢ osnovan je 1873. godine u Be¢u. Moze biti zasebna ustanova ili usko vezana uz jaslice. Kod
nas su najcesce jaslice usko vezane sa prostorom za djecu vrtic¢ke dobi. Prije polaska u vrti¢ dijete
mora obaviti sistematski pregled, pregled stolice na prisutnost parazita, pregled vlasista na prisutnost
usljivosti. Ukoliko postoje znakovi usljivosti ili pak paraziti u stolici, dijete se treba izlijeciti te po
izljeCenju krenuti u vrti€. Prije upisa dijete treba biti cijepljeno prema ,,Programu obaveznog
cijepljenja“, iznimno se ne cijepe djeca kod kojih je ono kontraindicirano.

Mjere zdravstvene zastite djece u dje¢jim vrti¢ima provode se u skladu s Planom i programom mjera
zdravstvene zastite, a obuhvacaju: [8]

cijepljenje protiv zaraznih bolesti

sistematski zdravstveni pregled djeteta

zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz djecjeg vrtica zbog bolesti, odnosno
drugog razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana
protuepidemijske mjere u sluc¢aju zarazne bolesti

zdravstveno prosvjec¢ivanje i zdravstveni odgoj djece U Svezi sa stjecanjem pravilnih
higijenskih navika i1 usvajanja zdravog nacina Zzivljenja, posebno s obzirom na
prevenciju najznacajnijih zdravstvenih problema

zdravstveno prosvjeéivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrticu kao i

roditelja, skrbnika, odnosno posvojitelja djece.

Zadac¢a medicinske sestre je da sa suradnicima, odgajateljima, prati razvoj djece te da brine o
njihovom odmoru, aktivnostima, prehrani te unaprijedi zdravstvenu zastitu i sigurnost djece.

4.3. Zadaci medicinske sestre u vrti¢u

Pra¢enje mentalnog i tjelesnog rasta i razvoja, rano otkrivanje poremecaja te
provodenje mjera rane stimulacije kod blazih odstupanja u razvoju (u suradnji sa
struénim timom)

Briga o primjeni propisa o prehrani, vrsti i sastavu obroka i planiranju prehrane u
dje¢jem vrticu

Pracenje stanja uhranjenosti te provodenje potrebnih preventivnih mjera ( suradnja
s roditeljima i mjerodavnim zdravstvenim ustanovama)

Hitne medicinske intervencije u slucaju ozljeda, gusenja i drugo

Poticanje i provodenje pravilnog provodenja djetetovih kulturno - higijenskih navika
(pravilno pranje ruku, higijena zubi i briga za osobno zdravlje djece)

Poduzimanje preventivnih mjera za smanjenje zaraznih bolesti i prevenciju ozljeda

Osiguravanje i unapredenje zdravlja djece (u timu sa stru¢nim suradnicima)



4.3.1.

- Pracenje dnevnog pobola djece kao i razloga njihova izostanka iz djecjeg vrtica

- Pracenje epidemijske situacije, poduzimanje protuepidemijskih mjera u slucaju
zaraznih bolesti

- Suradnja s nadleznom higijensko-epidemioloskom sluzbom

- Zdravstveni odgoj i prosvjec¢ivanje djece (usvajanje zdravog nacina zivota, stjecanje
pravilnih higijenskih navika)

- Zdravstveni odgoj i prosvje¢ivanje zaposlenih u vrti¢u, roditelja i skrbnika

- Nadzor nad higijenskim uvjetima i odrzavanjem Cisto¢e unutarnjeg i vanjskog
prostora gdje borave djeca

- Nadzor nad redovitim pregledima osoblja zaposlenog u djec¢jem vrticu

- Vodenje zdravstvene dokumentacije djece, sastavljanje izvjeStaja 1 analiza o

zdravstvenom stanju djece

Zadaci medicinske sestre u odnosu s djecom

- Postivanje prava djece sukladno pravima iz UN Konvencije o dje¢jim pravima

- Promicanje interesa i dobrobiti djece, zastita od nasilja, seksualnog iskoriStavanja,
te psihicke 1 fizicke zlouporabe

- PodrZavanje profesionalnog odnosa s djecom

- Podrzavanje razvoja interesnih potencijala kod djece

- Omogucavanje uvjeta u kojima ¢e se dijete osjecati dijelom povezane zajednice
(pripadnost)

- Koristenje autoriteta s pravednos$cu i suosjeanjem

- Osiguravanje povoljnih prilika za rast i razvoj djece [9]



4.3.2. Zadaci medicinske sestre u odnosu s roditeljima

- PoStivanje prava roditelja na konzultacije 1 informacije o djeci
- Postivanje roditeljskog autoriteta dajuci savjete s profesionalne tocke gledista, a u
interesu djeteta

- Podrzavanje aktivnog ukljuc¢ivanja roditelja u odgoj i obrazovanje djeteta [9]



5. Prehrana u predskolskoj dobi

Predskolsko doba obiljezeno je intenzivnim rastom i razvoju, stoga je pravilna prehrana izrazito
vazna. Prehrana u djecjem vrti¢u mora biti planirana, kontrolirana, prilagodena uzrastu djeteta te
njegovim potrebama. Hrana koju dijete konzumira mora biti kvalitetna i omogu¢iti djetetu normalan
rast i razvoj. Nazalost u Republici Hrvatskoj ne postoje kontinuirane edukacije i tecajevi kojima bi se
djelatnici vrtica mogli kontinuirano educirati o novitetima u prehrani djece. Vrti¢i su duzni pripremati
posebnu hranu ovisno o stanju djeteta, to je najéesc¢e bezglutenska prehrana, prehrana za dijabeti¢are i
vegetarijanska prehrana.

Cilj novih »Prehrambenih standarda za planiranje prehrane djece u dje¢jem vrtiu« je uvesti
suvremene standarde za planiranje prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima koji uvazavaju aktualne stavove
krovnih institucija koji se bave prehranom djece (WHO, EU, ESPGAN). [10]

Prehrana predskolskog djeteta od bitne je vaznosti za njegovo zdravlje u djetinjstvu, ali i mnogo vise
od toga. Ona je vazna za njegovo zdravlje u kasnijoj zivotnoj dobi. Isto tako, djetinjstvo je vrijeme
kada se formiraju prehrambene navike koje uvjetuju njegov izbor hrane u daljnjem Zivotu.
Prehrambene navike ve¢inom su pod utjecajem kulturoloskih, ekonomskih i psiholoskih ¢imbenika, te
nisu uvijek u skladu sa potrebama djeteta. Nepravilna djecja prehrana, osobito u fazama intenzivnog
rasta i razvoja dovodi do kroni¢nih bolesti modernog doba - debljine, dijabetesa, bolesti krvozilnog
sustava i dr., te se namece potreba da se djeci osigura $to bolja - zdravija prehrana. To znaci prehrana
koja ¢e osigurati normalan rast i razvoj djeteta, a s druge strane prevenirati navedene bolesti. Djecji
vrti¢i provode prehranu djece prema vaze¢im prehrambenim standardima i normativima, koji su
odredeni «Programom zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim
vrti¢imay. [10]

Prehrambeni standardi sadrze preporuke o dnevnom unosu energije po obrocima ovisno o dobi djeteta.
Na temelju tih preporuka odreden je i ukupan broj obroka u ovisnosti o duljini boravka u djecjim
vrti¢ima, te je odreden udio preporu¢enog dnevnog unosa energije i nutrijenata koji valja zadovoljiti za
vrijeme boravka u dje¢jem vrticu. Isto tako, definirane su preporucene vrste namirnica za pojedine
obroke ta vrste namirnica koje se ne preporuc¢uju konzumirati u ovom razvojnom razdoblju. Vrlo
vazan segment preporuka je podjela hrane unutar pojedinih skupina namirnica te se prednost daje

onim namirnicama koje predstavljaju zdraviji odabir. Jelovnik je u toj dobi normalno raznovrstan, ali
sa razli¢itom zastupljenosc¢u pojedinih namirnica, a najbolje ga oslikava piramida zdrave prehrane.

[10] Poznavanje osnova prehrane je vazno ne samo u svrhu zastite zdravlja pojedinog djeteta, veé
cjelokupne ljudske populacije.

5.1. Piramida zdrave prehrane

U piramidi zdrave prehrane nabrojane su osnovne skupine namirnica koje su posloZene od dna prema
vrhu prema udjelu kojim trebaju biti zastupljene u dnevnom jelovniku. Na dnu piramide zdrave
prehrane nalaze se zitarice tj. proizvodi od Zitarica i krumpir. One trebaju biti najzastupljenije u
jelovniku, tj. svakodnevno u 5 (dob 1-3 godine.), tj. 6 (dob 3-6 godine) serviranja. [8]

Cjelovite zitarice bogate su ugljikohidratima, bjelan¢evinama, vitaminima i mineralima, preporuka je
konzumirati ih svaki dan.

Druga stepenica piramide bogata je vo¢em i povréem koje se preporuc¢a konzumirati u tri obroka,
odnosno voce u dva obroka. Bogatstvo voc¢a i povrca je u vlaknima, vitaminima i mineralima, stoga su
vazni za svakodnevnu konzumaciju.



Na trecoj stepenici zastupljeno je meso, riba, jaja i mahunarke. Njihova konzumacija trebala bi biti
umjerenija, bogate su vitaminom B, Zeljezom, te zasi¢enim masnocama. Zbog bogatstva zasi¢enim
masnoc¢ama i kolesterolom potrebno je voditi brigu o konzumaciji ovih namirnica. Meso se preporuca
5 puta na tjedan, jaja tri puta, a riba jedan do dva puta tjedno. Mlijeko (vise od 2.5 % mlije€ne masti)
se u dobi malog djeteta preporuca u koli¢ini od oko pola litre, moZe se dati u obliku napitka ili kao
mlije¢ni proizvod. U predskolskoj dobi preporuka je 400 do 500 ml s manjim udjelom masnoca.

Vrh piramide pokazuje namirnice bogate Secerom, soli i masno¢ama, ovi proizvodi se preporucaju
konzumirati u malim koli¢inama. Kod uklju¢ivanja u jelovnik najbolje je uklju¢ivati one na bazi
mlijeka, koji sadrZe voce, bez umjetnih sladila. Industrijski slani proizvodi se ne preporucaju kao dio
jelovnika u djecjim vrti¢ima. Brza hrana nije hrana izbora za djecu, kao niti jako zacinjena hrana te
pretjerano slana ili slatka jela, te naravno gazirana pica. [8]

5.2. Cimbenici koji odreduju prehranu

Prilikom planiranja jelovnika odgovorna osoba u vrti¢u mora uzeti u obzir dobnu skupinu djece,
energetske potrebe, potrebe za hranjivim tvarima, vitaminima i mineralima koji ¢e omoguciti
normalan rast i razvoj.

Jelovnik za djecu od 1. do 3. godine Zivota mora biti bogat ugljikohidratima, vitaminima i mineralima,
naglasak je na raznovrsnoj ne mlije¢noj prehrani, sintetiziranoj u 3 glavna i 2 meduobroka. Zbog
ubrzanog rasta i djetetove aktivnosti, dijete ¢esto nema vremena za jelo, tesko zadrzava paznju na jelu
te pojedine namirnice ne Zeli jesti.

Vecina djece inzistira da se samostalno hrani, uz nadzor odrasle osobe. Sitna hrana kao $to su bademi,
ljeSnjaci, bomboni se ne preporucuju.

Razdoblje od 4. do 6. godine Zivota obiljezeno je potrebama za vitaminima i mineralima, pa i prehrana
treba biti takva.

5.3. Energetski unos i udio hranjivih tvari

Prema danas$njim smjernicama za potrebiti energetski unos kalorijski unos se snizava u odnosu na
ranije preporuke. Najvece razlike su upravo u predskolskoj dobi gdje su vrijednosti za 18 do 20%
manje nego ranije. [8]

Prema europskim standardima, za normalno uhranjeno, prosjecno aktivno malo dijete potrebno je
1200 kcal, a za dijete dobi 4 do 6 godina 1600 kcal. Neadekvatan energetski unos dovodi do
pothranjenosti i sklonosti infekcijama, a s druge strane do metaboli¢kih poremecaja i prekomjerne
tjelesne tezine.

Bjelancevine - preporuceni dnevni unos je 10-15% za djecu od 1.do 6. godine. Udio bjelan¢evina ne
smije biti manji od 10% jer to izravno implicira proteinsko-energetsku pothranjenost, koja kratkoro¢no
rezultira smanjenom tezinom, sklonos¢u infekcijama, a dugoro¢no i smanjenom visinom za dob. [8]
Masti - radi sprjecavanja ateroskleroze, kardiovaskularnih bolesti i pretilosti u kasnijoj dobi potrebno
je pridrzavati se preporuc¢enog dnevnog unosa masti u hrani i odnosa unesenih masnoc¢a. Upravo je
predskolska dob vrijeme pocinjanja prevencije navedenih stanja. Preporuceni dnevni unos u dobi
malog djeteta je 30-35%, a za djecu predskolske dobi 30%. Potrebno je ograniéiti unos zasi¢enih
masnoca, kolesterola i trans masnih kiselina, a prednost treba dati nezasi¢enim masnim kiselinama.

Ugljikohidrati- u dobi od 1 do 6 godina preporuca se da ugljikohidrati ¢ine 50-60% energetskog
unosa, a jednostavnih secera kao §to je Secer u kola¢ima, keksima treba biti §to manje.



Vlakna- preporuka je da u hrani budu zastupljena s 10 grama na 1000 kcal. Vlakna pozitivno djeluju
na motilitet crijeva, probavu i crijevnu floru.

Vitamini i minerali- potrebe za vitaminima i mineralima mogu se zadovoljiti primjerenom prehranom.
Nedostatan unos uzrokuje deficitarna stanja i bolesti, dok s druge strane, prekomjeran unos moze imati
toksi¢ne ucinke. [8]

5.4. Obroci

Hranu je potrebno servirati u obrocima s ustaljenim redoslijedom, te je potrebno voditi raCuna o tome
da se sastavom isti obroci ne ponavljaju ¢esto. Za djecu vrticke dobi uobi¢ajena su 3 glavna i 2 manja
obroka sljede¢eg redoslijeda: zajutrak, dorucak, ru¢ak, uzina i veéera. [5] Doruéak kao obrok kojim
pocinje dan trebao bi biti bogat, jer ve¢ina djece kod kuce ne doruckuje i kolic¢inski bi trebao
zadovoljiti potrebe za hranom do ru¢ka. PoZeljno je da se namirnice razlikuju od onih u zajutraku.
Rucak kao glavni obrok preporuca se da bude uvijek nesto toplo, razlicite skupine namirnica bogate
ugljikohidratima, vitaminima i mineralima. Za veceru se preporucaju lagana jela, od povr¢a, zitarica,
mlije¢nih proizvoda, mesnih preradevina i jaja.

Izmedu navedenih obroka dijete moze uzeti slatkise ili napitke poput soka, koji nikako ne smiju
zamijeniti obrok. Obroci bi trebali biti u odredeno vrijeme, u posebnoj prostoriji sa zajednickom
grupom.

5.5. Prehrambeni problemi

U predskolskom razdoblju, problemi hranjenja jedni su od vode¢ih uzroka zabrinutosti kod roditelja.
Kako je dijete u ovom razdoblju vrlo znatizeljno, istrazuje svijet oko sebe, zaokupljeno je motorickom
i mentalnom aktivnos$cu te Cesto «nema vremena» ni interesa za jedenje. Fluktuacija apetita, koli¢ine
pojedenog, preferencija odredenih vrsta hrane u djeteta nisu teSkoce, nego normalna pojava i roditelji
ih kao takve trebaju prihvatiti. [1] Nakon druge godine zivota djetetov rast se usporava te se
energetske potrebe za hranom smanjuju stoga je vazno upozoriti roditelje da im dijete nece vise htjeti
jesti kao prije. Hranjenje nikako ne bi trebalo biti prisilno, ve¢ u opustenoj atmosferi, kako bi izbjegli
sukobe s djetetom roditelji trebaju dati jednu slobodu prilikom hranjenja djetetu. Slobodu u obliku
mogucnosti odabira namirnica dijete izabere namirnice koje Zeli objedovati te da sam izabere koli¢inu.
Roditelji trebaju biti pozitivan primjer djeci, kako jesti i kako se ponasati za vrijeme objeda.



5.5.1.

Zadaci medicinske sestre

- Planiranje, programiranje i vrednovanje kvalitete prehrane u djec¢jem vrticu

- Pracdenje zadovoljavanja djetetovih prehrambenih potreba - pracenje stanja
uhranjenosti i poduzimanje odgovarajuc¢ih mjera

- Pracenje i osiguravanje prava djece s posebnim prehrambenim potrebama

- Timska suradnja sa svim zaposlenicima u procesu prehrane od dobavljaca, preko
tehnickog osoblja, kuharice, odgojitelja, pedagoga, psihologa, ravnatelja, te kontrola
i skrb za kompletan proces prehrane

- Savjetodavan i edukativan rad s roditeljima vezan uz aspekt prehrane djeteta

- Kontinuirana edukacija drugih i osobna informiranost iz podru¢ja prehrane i zdravih

stilova zivota. [10]



6. Aktivnosti u vrticu

Svakako jedna od najvaznijih aktivnosti je igra kroz koju djeca uce, stjeCu nova prijateljstva,
upoznaju svoju okolinu. Uz igru vazna je osobna higijena te ucenje novih navika kako odrzavati
higijenu. Vaznost se takoder pridaje i odmoru koji ima viSestruke ucinke i priprema dijete na daljnje
izazove tijekom dana.

6.1. Igra

Igra je temeljna aktivnost vrticke djece. Kroz igru djeca upoznaju svijet, stje¢u sigurnost i upoznaju
strah, sklapaju nova prijateljstva, upoznaju znacenje rijeci ljubav, steknu svijest o tome $to je to bol.
Razvijaju empatiju, suosjecanje, usvajaju norme lijepog ponasanja, susrecu se s nizom novih situacija.
Igra pomaze razvitku motorickih i mentalnih sposobnosti. Kroz igru dijete ostvaruje svoje interese i
svoje Zelje, te formira svoj odnos prema drugoj djeci.

U predskolskoj dobi igra se moZze podijeliti na:

Funkcionalna igra - vrsta igre u kojoj dijete Koristi, isprobava i tako razvija svoje
sposobnosti

Konstruktivna igra - igra u kojoj se dijete sluzi predmetima, barata njima s namjerom
da nesto stvori

Igra pretvaranja- vrsta igre u kojoj djeca koriste predmet ili osobu kao simbol neceg
drugog (simbolicka igra uloga, »kao da...»)

Igra s pravilima - igra koja se igra prema unaprijed poznatim pravilima i
ograni¢enjima promatranje

Gledanje drugih kako se igraju bez ukljucivanja u igru

Samostalna igra - samostalno i nezavisno igranje bez pokusaja priblizavanja drugoj
djeci

Usporedna igra - vrsta igre u kojoj se djeca igraju jedan pokraj drugog i sa sli¢nim
materijalima, ali bez stvarnog druzenja ili suradnje

Usporedno - svjesna igra — igra u kojoj djeca priznaju prisutnost drugog djeteta
uspostavljajuci kontakt o¢ima

Jednostavna socijalna ili povezujuca igra - igra u kojoj dolazi do porasta kontakta
medu djecom, djeca se igraju u blizini, zapo€inju razgovor, smijese se, izmjenjuju
igracke

Komplementarna i uzajamna igra- vrsta socijalne aktivne igre u kojoj dijete «uzima

1 daje» (ulovi me - ulovit ¢u te, sakrij se - trazi...)



e SuradniCka igra- igra u grupi koja je nastala radi obavljanja neke aktivnosti ili

postizanja nekog cilja, a postupci djece su uskladeni. [5]

Postupno se u drugoj godini zivota funkcionalna igra smanjuje, a s razvojem djeteta raste intenzitet
stvaralackih i igara s pravilima. Od 1.do 3. godine Zivota - sigurne igracke koje se svidaju djeci ove
dobi, ukljucuju igracke «povuci - potegni», lopte raznih veli€ina, slikovnice, mekane punjene lutke ili
zivotinje, igracke za voznju, te umjetnicki pribor (bojice, papir...). U ovom periodu igracka moze
postati tranzitivni predmet koji se nosi svugdje. Od navrsene trece godine sve su ¢eSce igre oponasanja
i maste. Primjerene igracke za ovu dob su pribor za igru na podu, sportski pribor, lutke s pripadaju¢im
priborom, alat za vrt i ku¢u, zahtjevnije igre i ,,puzzle”, igracke za gradnju i konstrukciju, lego kocke
Cija je veli¢ina primjerena Zivotnoj dobi. [10] Djeca pred$kolske dobi kre¢u se veéi dio dana, ponajvise
u igri. Ona pospjesuje razvoj koordinacije i ravnoteze koje su nuzne za motoricku aktivnost
(motoriku), pospjeSuje razvoj skeleta i misiéne mase i ¢vrstoce, a poboljSava i druge funkcije
organizma, osobito cirkulaciju, respiraciju, eliminaciju, spavanje. Dnevna razdoblja aktivnosti,
odmora i spavanja moraju se izmjenjivati u pravilnom ritmu. Dijete se kroz aktivnosti u odnosu na
odraslu osobu brze zamara, ali i brze oporavlja. Isto tako potrebno je planirati intenzitet aktivnosti, tj.
intenzitet aktivnosti povecavati postepeno. Opcenito, kod djece predskolske dobi treba izbjegavati
teSka naprezanja i nadmetanja. [4]

Da bi rad na tjelesnom razvoju djeteta bio koristan, potrebno je odabrati najprikladnije vjezbe koje se
odabiru prema psihofizickom razvoju djece i stanju zdravlja pojedinog djeteta.

6.2. Osobna higijena

Osobna higijena vazan je ¢imbenik za unapredenje zdravlja djeteta te direktno utjece na rast i razvoj.
Djec;ji vrti¢ kao ustanova u kojoj boravi puno djece povoljna je kao vektor u prijenosu zaraznih
bolesti. Pa tako jasno mozemo pratiti epidemiju usljivosti koja je krenula od jednog djeteta. Stoga je
vrlo vazna edukacija roditelja i same djece kako provoditi higijenu prije dolaska u vrti¢ te za vrijeme
boravka u vrti¢u. Higijena ruku kao najvaznija, zatim higijena vlasista te na kraju higijena usne
Supljine. Vazno je djetetu osvijestiti pranje ruku prije obavljanja nuzde te nakon nuzde. Potrebno je
poduciti dijete i roditelje o svakodnevnom tusiranju ili kupanju, pranju kose jedan do dva puta tjedno
(po potrebi i ¢esce), svakodnevnom Cesljanju i Cetkanju kose, te presvlacenju donjeg rublja.

Isto tako, veliku vaznost ima i higijena zubi i usne Supljine. Dijete treba poduciti pravilnom koristenju
zubne paste i Cetkice, te pravilnom cetkanju zubi, jer je higijena zubi i usne Supljine uz pravilnu
prehranu najbolji nacin spre¢avanja nastanka zubnog karijesa i bolesti desni.

6.3. Higijena prostora

Zbog velikog broja razli¢ite djece, higijena prostora u vrti¢u je iznimno vazna. Zbog sigurnosti djece,
posebice jaslicke skupine, higijena prostora i igracaka treba biti na vrhuncu. Broj djece u jednoj
prostoriji ne smije biti ve¢i od dozvoljenog. Sve igracke i predmeti koje djeca koriste trebaju biti
zdravstveno ispravni. Zadaca medicinske sestre je svakako nadzor nad predmetima i odrzavanje
higijenskih uvjeta istih, te edukacija djece kako da sami odrzavaju higijenu. Zbog osjetljivosti
imunoloskog sustava i izloZenosti svakojakim patogenima sigurnost djece je najvaznija.



6.4. Dnevni odmor

Popodnevni odmor rutina je gotovo svih vrti¢a. Potrebe za spavanjem variraju od dobi do dobi djeteta.
Odmor se planira to¢no za odredenu dobnu skupinu. Svako dijete je jedinka za sebe, no do pete godine
djeca obic¢no spavaju po sat, odnosno, dva popodne. Veliku ulogu ima godina kada je dijete krenulo u
vrti¢ te kakvu je rutinu imalo u vlastitom domu. UvaZzavajuéi svako dijete, u vrticu vlada popodnevni
odmor, gdje djeca ne moraju nuzno zaspati ve¢ mora biti mir i tiSina, kako bi se ostala djeca mogla
odmoriti.

6.5. Uloga roditelja

Roditelji u rastu i razvoju djece imaju veliku ulogu, koju ¢esto zbog uzurbanog nacina Zivota
zaborave. Prije svega roditelj najbolje poznaje svoje dijete i roditelj najbolje zna Sto njegovo dijete
treba. Cesto puta roditelji prebacuju odgojnu strukturu na vrtié ili pak na djedove i bake. No vazno je
znati da jedino roditelj moZe najbolje odgojiti svoje dijete. Zbog brzog rasta i razvoja u psiholoskom i
fizioloSkom smislu vazno je da roditelji poznaju karakteristike svakog pojedinog doba. Dobrom
komunikacijom roditelja i vrti¢a, stru¢nog osoblja, na vrijeme se mogu prepoznati i otkriti neke
poteskoce i patoloska zbivanja.



7. IstraZivanje

Za potrebe izrade zavrsnog rada provedena je anonimna anketa u dje¢jem vrti¢u ,,Bubamara®.

Ispitivanje je bilo informativnog karaktera ¢ime se htjela saznati op¢a informiranost o rastu i razvoju
djeteta te vidjeti koliko su roditelji aktivno ukljuceni u pracenje i poticanje rasta i razvoja djeteta.
Anketa je provedena na ukupno 40 djece, odnosno roditelja djece dobnih skupina od dvije do tri
godine te od Cetiri do Sest godina. Anketa je sastavljena od 10 informativnih pitanja te je provedena u
Dje¢jem vrticu Bubamara, Kneginec Gornji. Prikaz Ankete se nalazi u Prilogu 1.

7.1. Rezultati ankete

Anketa je provedena na ukupno 40 roditelja, 20 roditelja dobne skupine djece od 2 do 3 godine te 20
roditelja dobne skupine djece od 4 do 6 godina.

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da svi roditelji znaju §to je psihomotorni rast i
razvoj. Roditelji djece u dobi od dvije do tri godine, na temelju dobivenih rezultata nisu zabrinuti o
psihomotornom rastu i razvoju (70%), imaju potrebu za dodatnom edukacijom (60%) i smatraju sebe
odgovornom osobom za poticanje normalnog psihomotornog rasta i razvoja (40%). Roditelji djece od
cetiri do Sest godina, ve¢inom su zabrinuti za normalan psihomotorni rast i razvoj (70%), kao razloge
svoje zabrinutosti navode ,, slab boravak na otvorenom, previse ,,Tableta®, TV-a.* Isto tako kao
odgovornu osobu za poticanje normalnog psihomotornog rasta i razvoja smatraju odgajatelja i
zdravstvenog djelatnika (60%) te se vecina roditelja nema potrebu dalje educirati (70%). Rezultati
ankete su u nastavku rada prikazani graficki.
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Grafikon 7.1.1. Rezultati ankete na Pitanje: 1. Koliko godina ima Vase dijete?
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Grafikon 7.1.2. Rezultati ankete na Pitanje: 2. Da li znate Sto je to psihomotorni razvoj?

Izvor: Autor
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Grafikon 7.1.3. Rezultati ankete na Pitanje: 3. Da li ste upoznati sa psihomotornim razvojem?

Izvor: Autor
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Grafikon 7.1.4. Rezultati ankete na Pitanje: 4. Od koga ste dobili informacije?

Izvor: Autor
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Grafikon 7.1.5. Rezultati ankete na Pitanje: 5. Da li pratite psihomotorni razvoj Vaseg djeteta?

Izvor: Autor
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Grafikon 7.1.6. Rezultati ankete na Pitanje: 6. Da li imate potrebu educirati se 0 normalnom
psihomotornom razvoju od strane strucne osobe?

Izvor: Autor
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Grafikon 7.1.8. Rezultati ankete na Pitanje: 8. Kako vi doprinosite psihomotornom razvoju?

Izvor: Autor



Da li ste zabrinuti u svezi razvoja djece u danasnje vrijeme?
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Grafikon 7.1.9. Rezultati ankete na Pitanje: 9. Da li ste zabrinuti u sveti razvoja djece u danasnje
vrijeme?

Izvor: Autor

Objasnjenje: Nekolicina roditelja navodi zabrinutost zbog: premalog boravka na otvorenom, previse
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Grafikon 7.1.10. Rezultati ankete na Pitanje: 10. Tko po Vasem misljenju ima najvise utjecaja na
poticanje pravilnog razvoja djece?



lzvor: Autor

7.2. Rasprava

Na temelju dobivenih rezultata provedene ankete moze se zakljuciti da vecina roditelja razumije
psihomotorni rast i razvoj te pravilnu i pravodobnu stimulaciju istog, no isto tako moze se zakljuciti da
za odgovornu osobu smatraju djelatnika vrti¢a, zdravstvenog djelatnika. Vaznost osvjestavanja
roditelja da su oni glavne karike u lancu pravilnog razvoja njihovog djeteta je nuzna. Samo pravilnim
pristupom od strane odgovorne osobe, roditelja, dijete se moze pravilno razvijati. Njegovanjem
djetetovih sposobnosti, afiniteta osiguravaju se najbolji uvjeti za njegov razvitak. Rezultati su svakako
pokazali da je potrebno kontinuirano provoditi zajednicke aktivnosti odgajatelja, roditelja i
zdravstvenih djelatnika u okviru edukacije, savjetovanja, davanja konkretnih uputa u svrhu §to boljeg
poticanja pravilnog djetetovog razvoja.



8. Zakljucak

Rast i razvoj su kompleksna zbivanja koja prate dijete od zaceca do pune zrelosti. Odvijaju se prema
odredenim zakonitostima no ipak su jedinstveni za svako dijete. Poznavanje rasta i razvoja je izrazito
vazno, kako roditeljima tako i djelatnicima vrti¢a. Sustavnim praéenjem i mjerenjem, medicinska
sestra moze jasno vidjeti u kojem stupnju je rast i razvoj pojedinog djeteta. Timskim radom svih
djelatnika vrtica i roditelja eventualne poteskoce u rastu i razvoju pojedinca mogu se na vrijeme otkriti
i zbrinuti. Pracenje rasta i razvoja nema za zadacu otkriti samo poteSkoce i patoloske procese ve¢ je
osnovna zadaca stvaranje jedne zdrave populacije. OsvjeS¢ivanjem da je rast i razvoj djeteta izrazito
vazan roditelji i djelatnici vrti¢a moraju za dijete stvoriti optimalne uvjete, uvjete koji su najbolji za
dijete te ga usmjeriti da se razvija upravo u onome $to dijete najvise privlaéi. Iz provedenog
istrazivanja moze se jasno zakljuciti kako najvise briga roditeljima zadaje razvojno razdoblje od 4. do
6. godine, zbog rapidnog razvoja same djece i brzog ucenja novih stvari, djeca postaju robovi moderne
tehnologije, raCunala, zanemarujuci pritom igru na otvorenom, sa vr$njacima, najc¢esce u ,,blatu* kako
su to Cinile sve prethodne generacije. Stoga je edukacija roditelja nuzna, kako bi u ovom
kompleksnom razdoblju $to bolje usmijerili svoju djecu i time dobili najbolje od njih. 1z doba
predskolskog djeteta, dijete ¢e se kasnije razviti u covjeka, a mi kao zajednica duzni smo mu osigurati
najbolje uvjete.
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Prilog 1

Ogledni primjerak ankete

Postovani roditelji, ispred Vas se nalazi anketa o psihomotornom razvoju djece. Anketa je anonimna i koristiti
¢e se iskljucivo za potrebe izrade zavrS$nog rada na studiju sestrinstva. Molim vas da na pitanja odgovorite
iskreno jer me zanima Vase miSljenje i Vasi stavovi. Hvala!

1. Koliko godina ima Vase dijete:

2. Da li znate $to je to psihomotorni razvoj? (Molim zaokruziti odgovor) DA NE
3. Da li ste upoznati sa psihomotornim razvojem? DA NE
4. Od koga ste dobili informacije?

a) Pedijatar/ lije¢nik obiteljske medicine
b) PatronaZna sluzba / medicinska sestra

c) Internet
d) Drugi roditelji
e) Drugo
5. Da li pratite psihomotorni razvoj Vaseg djeteta? DA NE

6. Da li imate potrebu educirati se 0 normalnom psihomotornom razvoju
od strane stru¢nih osoba? DA NE
7. Zaokruzite ¢ime se Vase dijete bavi: (Molim zaokruziti odgovor/odgovore)

a) Sportske aktivnosti

b) Drustvene aktivnosti (u¢enje jezika, glazbe)
c) DruZenje s prijateljima izvan vrti¢a

d) Briga o kuénom ljubimcu

8. Kako Vi doprinosite psihomotornom razvoju? (Molim zaokruziti odgovor/odgovore)

a) Odlazak u prirodu

b) Zajednicke aktivnosti

c) Pravilna prehrana

d) Dobar primjer kao roditelj
e) Motivacija djeteta

9. Da li ste zabrinuti u svezi razvoja djece u danasnje vrijeme? ( ako jeste napiSite zasto)

10. Tko po Vasem misljenju ima najviSe utjecaja na poticanje pravilnog razvoja djece? (Molim zaokruziti
odgovor i/ili napisite svoje miSljenje

a) Roditelji b) Odgajatelji ¢) Zdravstvena sluzba







